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RESUMEN 

Introducción: las hemorragias digestivas 

constituyen un problema clínico frecuente y, 
junto al abdomen agudo, representan las 
entidades nosológicas de mayor representación 
en la urgencia médico-quirúrgica. 
Objetivo: caracterizar de forma clínica y 
epidemiológica los pacientes con sangramiento 
digestivo alto en un servicio de cirugía. 
Método: estudio observacional, descriptivo, 
transversal y retrospectivo, en el Hospital 
“Comandante Pinares”, 2019. El universo 
estuvo representado por 83 pacientes 
diagnosticados con sangramiento digestivo alto 
en el período y lugar antes citados; no fue 
necesario ningún tipo de muestreo y se estudió 
la totalidad del universo. Se evaluó: edad, sexo, 
forma de presentación, agente etiológico, 
clasificación endoscópica y complicaciones; 
que se obtuvieron de las historias clínicas de 
los pacientes. Se empleó la estadística 
descriptiva mediante frecuencias absolutas y 
relativas porcentuales. 
Resultados: sobresalió el sexo masculino con 
51 pacientes (61,45 %) y edades entre los 60-
79 años (54,22 %) con una media de 66,2 ±9,1 
años. La forma de presentación más frecuente 
fue la melena, en 67 personas (80,72 %), 
causada, en 41 pacientes, por úlcera péptica 
gastroduodenal (49,39 %). La endoscopia 
mostró lesiones con vaso visible en el 50,6 % 
(42 pacientes), mientras que 12 personas 
(14,46 %) presentaron sangramiento 
recidivante. 
Conclusiones: el sangramiento digestivo alto 
es común en adultos mayores del sexo 
masculino, donde la presencia de melena 

ABSTRACT 
Introduction: gastrointestinal bleeding is a 
frequent clinical problem and, together with 

acute abdomen, they represent the nosological 
entities with the greatest representation in the 
medical-surgical emergency. 
Objective: to characterize, clinically and 
epidemiologically, patients with upper 
gastrointestinal bleeding in a surgery 
department. 
Method: an observational, descriptive, cross-
sectional and retrospective study at the 
"Comandante Pinares" Hospital, 2019. The 
universe was represented by 83 patients 
diagnosed with upper gastrointestinal 
bleeding at the aforementioned institution and 
during the period herein declared; no type of 
sampling was necessary and the entire 
universe was studied. The following variables 
were assessed: age, sex, form of presentation, 
etiologic agent, endoscopic classification and 
complications. They were obtained from the 
medical records of the patients. Descriptive 
statistics was used by means of absolute and 
relative percentage frequencies. 
Results: the male sex prevailed with 51 
patients (61,45 %) between 60-79 years (54,22 
%) with a mean of 66,2 ± 9,1 years. The most 
frequent form of presentation was melena in 
67 persons (80,72 %); caused, in 41 patients, 
by gastroduodenal peptic ulcer (49,39 %). 
Endoscopy showed lesions with a visible 
vessel in 50,6 %; while 12 persons (14,46 %) 
presented recurrent bleeding. 
Conclusions: upper gastrointestinal bleeding 
is common in male senior citizens, where the 
presence of melena leads to the diagnosis. 
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orienta hacia el diagnóstico. La úlcera péptica 
gastroduodenal es un factor de riesgo asociado 
y el médico debe estar preparado para realizar 
diagnóstico endoscópico y mantener estrecha 
vigilancia para evitar posibles complicaciones. 

Palabras clave: Complicaciones; Etiología; 
Hemorragia; Sangramiento Digestivo Alto. 

Gastroduodenal peptic ulcer is an associated 
risk factor and the physician must be 
prepared to make an endoscopic diagnosis 
and maintain close surveillance to avoid 
possible complications. 
Keywords: Hemorrhage; Aged; Risk Factors; 
Surgery Department, Hospital. 

INTRODUCCIÓN 

Las hemorragias que ocurren en el tubo 
digestivo constituyen un problema clínico muy 
frecuente, observado en los centros 
encargados de la atención a pacientes de 
urgencia; las que, junto al abdomen agudo, las 
heridas y traumas, representan la razón de ser 
de una guardia de cirugía. (1) 

El sangramiento digestivo alto (SDA) puede 
definirse como toda pérdida hemática de 
cuantía suficiente, como para producir 
hematemesis o melena, cuyo origen se 
encuentra entre el esfínter esofágico superior y 
el ángulo de Treitz (ángulo duodeno-yeyunal), 
además de las producidas en un órgano 
vecino, que vierten su contenido al tracto 
digestivo por conductos naturales (árbol 
biliopancreático) o patológicos (fístulas 
espontáneas, traumáticas o quirúrgicas), o en 
el tramo limitado por los dos puntos referidos. 
(2) 

La hemorragia digestiva alta (HDA) es una 
entidad, cuyo conocimiento y manejo resulta 
esencial para los médicos en general, así como 
para cirujanos, intensivistas y 
gastroenterólogos en particular, sin olvidar 
tampoco al personal de enfermería, que 
también debe conocer los aspectos 
fundamentales de la conducta a seguir con 
estos pacientes. (3) 

Desde 1981 se considera la endoscopia como 
un método de tratamiento para determinadas 
lesiones, superando los resultados de la 
medicación farmacológica. Además de esto, la 

exploración endoscópica se erige como el 
procedimiento de elección, para valorar los 
signos de sangrado y emitir un juicio 
pronóstico sobre la continuidad o recidiva de 
la misma. (2) 

La hemorragia digestiva aguda constituye un 
problema médico, que conlleva a un elevado 
consumo de recursos sanitarios y una 
significativa morbilidad y mortalidad, de hasta 
25 % en adultos mayores hospitalizados, a 
pesar de los avances terapéuticos de los 
últimos años. Se estima que alrededor del 35-
45 % de todos los pacientes con HDA se 

encuentran sobre los 60 años de edad y que 
más del 1 % de los adultos mayores de 80 
años se hospitalizan cada año por esta causa, 
con un mayor riesgo de morbimortalidad. (4) 

Según la Organización Mundial de 
Gastroenterología, la HDA es considerada la 

patología gastroenterológica más frecuente 
atendida en el área de urgencias médicas, 
alcanza una incidencia anual de 48 a 160 
casos por cada 100 000 habitantes y un total 
de 300 000 ingresos por año. (5) 

En Chile, según datos provenientes del 
Ministerio de Salud para los años 2015, 2016 
y 2017, hubo aproximadamente 8 000 egresos 
hospitalarios anuales por HDA. (6) En Estados 
Unidos, el SDA afecta un aproximado 65 
personas de cada 100 000 cada año. La 
incidencia es más alta en el sexo masculino 
que en el sexo femenino; mientras que en edad 
pediátrica la incidencia es de menos del 20 % 
de todos los casos de sangrado 
gastrointestinal. (7) 

En Cuba, la HDA comprende del 10-20 % de 
los ingresos en los servicios quirúrgicos y 
alcanza entre el 35 y 45 % de los casos en 
pacientes mayores de 60 años. Esta afección 
es mucho más frecuente después de los 50 
años, en el sexo masculino y las personas de 
la piel blanca; la provincia de Holguín reporta 
cifras altas de mortalidad por hemorragia 
digestiva entre el 7,3 y 18,3 % en los últimos 
diez años. (8) 

Dada la importancia en la actualidad de este 
tema y a las escasas investigaciones y la 
ausencia de publicaciones sobre este tema en 
la provincia Artemisa, motiva la realización del 
presente estudio, que tiene como objetivo 
caracterizar de forma clínica y epidemiológica 
los pacientes diagnosticados con sangramiento 
digestivo alto, en el servicio de Cirugía General 
del Hospital Docente “Comandante Pinares” 
durante el 2019. 

 

 

MÉTODOS 
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Se realizó un estudio observacional, 
descriptivo, de corte transversal y 
retrospectivo en pacientes diagnosticados con 
sangramiento digestivo alto, en el servicio de 
Cirugía del Hospital General Docente 
“Comandante Pinares” de San Cristóbal, 
provincia Artemisa, durante el 2019. 

El universo estuvo conformado por los 83 
pacientes con diagnóstico de sangramiento 
digestivo alto. No se aplicó técnica de 
muestreo. 

Fueron incluidos en el estudio todos los 
pacientes diagnosticados con sangramiento 
digestivo alto en el lugar en cuestión y período 
ya fijado. Se excluyeron del estudio aquellos 

pacientes, a los cuales no se les pudo recoger 
todas las variables necesarias para la 
investigación, debido a la existencia de 
historias clínicas incompletas.  

Se estudiaron las variables edad (grupos de 
edades de 40 a 59, de 60 a 79 y mayores de 
80), sexo (masculino o femenino), agente 
etiológico (úlcera péptica gastroduodenal, 
várices esofágicas sangrantes, gastritis erosiva 
hemorrágica Síndrome de Mallory Weiss, 
esofagitis, neoplasias), clasificación 

endoscópica (según la escala de Forrest tipo 
IA, tipo IB, tipo IIA, tipo IIB, tipo IIC, tipo III) y 
complicaciones (sangramiento recidivante, 
encefalopatía hepatoamoniacal y muerte). Los 
datos fueron recolectados a partir de las 
historias clínicas de los pacientes y registros 
estadísticos mediante un formulario de 
recolección de datos. 

Los datos obtenidos fueron almacenados en 
una base de datos, confeccionada en el 
sistema SPSS (por sus siglas en inglés 
StatisticalPackagefor Social Sciences) versión 
21. Para el análisis de las variables se utilizó 
la estadística descriptiva a través de 
frecuencias absolutas y relativas porcentuales; 

así como media aritmética y desviación 
estándar para las variables cuantitativas. 

Se solicitó la aprobación del Comité de ética y 
del Consejo Científico del Hospital General 
Docente “Comandante Pinares”. Los datos se 
usaron con fines investigativos y se respetó la 
confidencialidad de los mismos. Se cumplieron 
los principios de la ética médica, expuestos en 
la segunda declaración de Helsinki y las 
normas éticas cubanas, para las 
investigaciones en ciencias de la salud. 

 

RESULTADOS 

Se evidenció que los pacientes más afectados 
fueron los del sexo masculino, con un total de 
51 pacientes (61,45 %) entre los 60 y 79 años 

de edad (54,22 %), con una media de edad de 
66,2 ± 9,1 años, ver tabla 1. 

 

Tabla 1. Distribución según edad y sexo de los pacientes con sangramiento digestivo alto 

Edad 
(en años) 

Sexo femenino Sexo masculino Total 

 No. % No. % No. % 

40-59 5 6,02 8 9,64 13 15,66 

60-79 16 19,28 29 34,94 45 54,22 

80 y más 11 13,25 14 16,87 25 30,12 

Total 32 38,55 51 61,45 83 100 

            * X= 66,2 años.                                                   * DE= 9,1 

Fuente: historias clínicas individuales y registro estadístico del servicio de Cirugía General 

La forma clínica de presentación más 
frecuente en los pacientes resultó ser la 

melena, registrada en 67 pacientes, para un 
80,72 % (tabla 2). 
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Tabla 2. Distribución de los pacientes con 
sangramiento digestivo alto según la forma 
clínica de presentación 

Forma de presentación 
No. % 

Melena 67 80,72 

Hematemesis 9 10,84 

Melena/hematemesis 6 7,23 

Hematoquezia 1 1,2 

Total 83 100 

Fuente: historias clínicas individuales 

Se observó que el agente etiológico más 
frecuente fue la úlcera péptica 
gastroduodenal, registrada en 41 pacientes, 
para un 49,39 % del total; de los cuales, el 
30,12 % eran del sexo femenino. Además, las 
várices esofágicas sangrantes representaron el 
segundo lugar en incidencia según la etiología 
(22,89 %), registradas con mayor frecuencia 
en el sexo masculino, para un 20,49 % (tabla 
3). 

Tabla 3. Distribución de los pacientes con sangramiento digestivo alto según agente etiológico y 
sexo 

Agente etiológico 
Sexo femenino Sexo masculino Total 

No. % No. % No. % 

Úlcera péptica gastroduodenal 25 30,12 16 19,28 41 49,39 

Várices esofágicas sangrantes 2 2,41 17 20,49 19 22,89 

Gastritis erosiva hemorrágica 2 2,41 10 12,05 12 14,46 

Síndrome de Mallory–Weiss 2 2,41 3 3,61 5 6,02 

Esofagitis 0  3 3,61 3 3,61 

Neoplasias 1 1,2 2 2,41 3 3,61 

Total 32 38,55 51 61,45 83 100 

Fuente:historias clínicas individuales 

Se evidenció que 42 pacientes presentaban una lesión con vaso sangrante visible, para un 50,6 
% del total, ver tabla 4. 

Tabla 4. Distribución de los pacientes con 
sangramiento digestivo alto, según la 
clasificación endoscópica de la lesión 
(clasificación de Forrest) 

Clasificación 
endoscópica 

No. % 

Tipo IA 9 10,84 

Tipo IB 3 3,61 

Tipo IIA 4 4,82 

Tipo IIB 8 9,64 

Tipo IIC 42 50,60 

Tipo III 17 20,48 

Total 83 100 

Leyenda:Tipo IA: hemorragia activa a chorro; 
Tipo IB: hemorragia activa en sábana; Tipo 
IIA: lesión visible no sangrante; Tipo IIB: lesión 
con coágulo adherido; Tipo IIC: mancha plana 
pigmentada; Tipo III: base limpia. 

Fuente: historias clínicas individuales 

Se observó que la complicación más frecuente 
fue el sangramiento recidivante, el cual se 
presentó en 12 pacientes, para un 14,46 %. Se 
constató, además, que 10 pacientes (12,05 %) 
fallecieron, principalmente, a causa de shock 
hipovolémico (6,02 %), ver tabla 5. 

Tabla 5. Distribución de los pacientes según 
las complicaciones aparecidas 

Complicaciones No. % 

Sangramiento recidivante 12 14,46 

Encefalopatía hepatoamoniacal 7 8,43 

Muerte 10 12,05 

Shock hipovolémico 5 6,02 

Fallo multiorgánico 3 3,61 

Tromboembolismo pulmonar 1 1,20 

Fuente: historias clínicas individuales 

DISCUSIÓN 

El sangramiento digestivo alto constituye una 
urgencia grave y sigue siendo una de las 

causas más frecuentes de hospitalización en 
patología digestiva. (9) 
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Esta crea un evento impresionante, al ser una 
de las principales urgencias atendidas en los 
hospitales, que en algunos casos constituye 
una emergencia médica, problema frecuente 
en el mundo, considerada como causa mayor 
de morbilidad en todos los grupos de edades. 
Su mayor incidencia se reporta en los 
pacientes mayores de 60 años con 
enfermedades asociadas, por ser la edad un 
factor determinante de mal pronóstico en este 
tipo de paciente, cuando no se conduce de 
forma adecuada. (8) 

Un estudio realizado por Moya Huertas (10) 
registró que el 42,86 % del total de pacientes 
de su investigación presentaban edades entre 

los 60 y 79 años. De igual forma, Ortega 
Mohina(11) encontró en su estudio con 
pacientes, que presentaron sangramiento 
digestivo alto, una media de edad de 66,8 
años, dato similar al obtenido en el presente 
estudio. 

El incremento de la edad es considerado como 
un factor de riesgo y está incluido en la 
mayoría de los sistemas de valoración 
pronóstico; predominio que pudiera estar 
fundamentado, porque después de los 60 años 
existe un efecto acumulativo a consecuencia 
del envejecimiento fisiológico, asociado a 
enfermedades con alta incidencia (como la 
ateroesclerosis) en la HDA. Este nuevo reto 
para el mantenimiento del medio interno obra 
de manera negativa en los mecanismos de 
coagulación; disminuyendo la resistencia ante 
la hemorragia. (8) 

El mayor porciento de afectación de este sexo 
con relación al otro se debe a la mayor 
frecuencia de hábitos tóxicos; así como, 
también, se afirma que a mayor edad mayor es 
el consumo de medicamentos y el grado de 
estrés por encamamiento y convalecencia. (2) 

En la literatura revisada, varios autores 
coinciden en que la mayor incidencia de casos 

de SDA está dada en el sexo masculino; tal es 
el caso de Cevallos Guamancela y 
colaboradores, (5) donde el sexo masculino 
estuvo representado por el 64 % del total de 
pacientes de su serie. También, en la 
casuística de Moya Huertas (10) el 65,2 % del 
total pertenecían al sexo masculino; mientras 
que para Cevallos Arias y colaboradores(12) este 
sexo constituyó el 68 % del total de su 
muestra, lo cual muestra similitud a los 
resultados obtenidos en el presente estudio. 

El examen físico permite confirmar la 
presencia de melenas mediante el tacto rectal, 

valorar la intensidad de la hemorragia y su 
repercusión hemodinámica. Es fundamental 
repetir la exploración física cada cierto tiempo, 
debido a que el estado del paciente puede 
cambiar de forma rápida. (13) 

En un estudio realizado por Pozo González y 
colaboradores, (2) las melenas fueron la forma 
clínica de presentación en el 62,16 % del total 
de su muestra. Similar fue el resultado que 
registró Pinto y colaboradores(6) en su 
investigación, donde el 73,5 % de los pacientes 
presentó melenas al examen físico. También, 
Cevallos Guamancela y colaboradores(5) 

reportaron la presencia de melena en el 62 % 
del total de pacientes estudiados. Estas 

semejanzas que encontramos entre la presente 
serie y el resto de la literatura eran esperadas, 
puesto que la mayor parte de las HDA en el 
estudio estuvieron dadas por úlceras pépticas, 
las cuales se localizan en el segmento 
proximal del tubo digestivo y la sangre 
permanece en este aparato, cuando menos, 14 
horas, lo cual hace más probable la aparición 
de las melenas. (11) 

Al comparar los resultados del presente 
estudio con otras literaturas revisadas, en 
cuanto a la etiología de la hemorragia, 
encontramos coincidencias en los resultados 
con los planteados por otros autores; tal es el 
Pozo González y colaboradores, (2) que 
reportaron la úlcera péptica gastroduodenal 
como causa de sangramiento digestivo en el 
51,06 % de los pacientes. También, Pinto y 
colaboradores(6) reportaron en su estudio, que 
el 44 % de los sangramientos digestivos altos 
fueron provocados por úlceras pépticas. 

La hemorragia digestiva alta, causada por 
úlceras, es un factor principal grave de la 
enfermedad y la muerte entre los pacientes 
ingresados. Hay evidencia baja específica que 
indica que los inhibidores de la bomba de 
protones fueron más eficientes que los 

antagonistas de los receptores H2, para 
prevenir la hemorragia digestiva alta en estos 
pacientes. (14) 

La evaluación endoscópica en un paciente con 
hemorragia digestiva alta no sólo permite 
realizar un diagnóstico preciso en un alto 
porcentaje de los casos, si se realiza de forma 
temprana, sino que, además, la observación 
de ciertas características de las lesiones 
sangrantes permite en forma concomitante 
pronosticar el riesgo que esta lesión tiene de 
repetir el sangrado, lo cual permite sugerir la 
terapia endoscópica a los pacientes con mayor 
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riesgo. Se ha conformado una clasificación que 
ha sido muy utilizada (conocida como 
clasificación de Forrest), que tiene como base 
las diferentes características endoscópicas de 
úlceras pépticas gastroduodenales con 
sangrado activo o reciente, las cuales se 
asocian a diferentes riesgos de sangrado 
recurrente o persistente. (13) 

La clasificación IIC de Forrest se presenta 
como una mácula plana; se describe como 
una mancha pigmentada, plana, sin relieve 
evidente en el lecho de la úlcera. En la 
literatura revisada se reportó resultados 
similares; tal es el caso de Pozo González y 
colaboradores, (2) donde se evidenciaron en el 

estudio endoscópico lesiones descritas como 
mácula plana (clasificación IIC) en un 36,5 % 
del total de pacientes. 

Después de la recuperación de volumen inicial 
de sangre, se debe tener especial atención en 
pacientes con un riesgo elevado de resangrado 
y comorbilidades asociadas, para evitar 
complicaciones. Son candidatos a revisión 
endoscópica aquellos pacientes, en los que se 
tiene la evidencia o la sospecha de que están 
haciendo una recidiva hemorrágica. 

Autores, como Mato Ramos y colaboradores,(3) 

reportaron la recidiva del sangramiento 
digestivo como complicación más frecuente, 
que se presentó en el 24,7 % de los pacientes 
estudiados; resultado que se muestra similar a 
los obtenidos en la presente investigación. 

La muerte por hemorragia gastrointestinal alta 
ha ido disminuyendo su frecuencia en el 
transcurso de los años, el advenimiento de la 
terapia farmacológica cada vez más específica, 
el desarrollo de la cirugía endoscópica y la 
instauración de tratamiento intensivo 
temprano han colaborado de forma positiva, 
en la supervivencia del paciente que sufre un 
evento hemorrágico gastrointestinal. No 
obstante, existe un número reducidos de 
pacientes que, pese a todas las medidas de 
sostén o intervenciones quirúrgicas, fallecen a 
causa del sangramiento digestivo. (3) 

Las principales limitaciones del estudio 
radicaron en la naturaleza descriptiva del 

estudio, así como la limitada población en 
estudio. De igual forma, el corto período en 
estudio, así como la realización del mismo en 
una única institución, constituyen limitantes. 

 

CONCLUSIONES 

El sangramiento digestivo alto es común en 
adultos mayores del sexo masculino, donde la 
presencia de melena orienta hacia el 
diagnóstico. La úlcera péptica gastroduodenal 
es un factor de riesgo asociado y el médico 
debe estar preparado para realizar diagnóstico 
endoscópico y mantener estrecha vigilancia 
para evitar posibles complicaciones. 
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